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　現病歴：来院 5 日前から排便困難を，来院 3















　入院時現症：身長 163 cm，体重 55 kg，意
識清明，体温 37.1 ℃，血圧 102/64 mmHg，






　血液検査：WBC 22900 /μl，Hb 15.0 g/dl，
PLT 21.4 × 104 / μ l，D-Dimer 5.70 μ g/ml，
CRP 6.78 mg/dl，　TP 6.6 g/dl，Alb 3.9 g/dl，
BUN 45.2 mg/dl，Cre 1.51 mg/dl，Na 140 
mEq/L，K 4.3 mEq/L，Cl 102 mEq/L，Ca 8.2 
mg/dl，T-Bil 0.6 mg/dl，AST 49 U/L，ALT 12 
U/ L，LDH 357 U/L，ALP 556 U/L，γ-GTP 
42 U/L，AMY 113 U/L，CK 111 U/L，BS 135 
mg/dl 
　血液ガス（静脈血）：pH 7.279，pCO2　42.5 
mmHg，pO2　31.1 mmHg，HCO3 − 19.9 
mmol/L，ABE −6.5 mmol/L，Lac 8.9 mmol/L
　血液ガス（入院後再検）：pH 7.361，pCO2　 
42 大島　広之，他
44.2 mmHg，pO2　98.3 mmHg，HCO3 − 25.0 
mmol/L，ABE −0.5 mmol/L 























症例：パーキンソン病に合併した S 状結腸軸捻転の 1 例








脈拍　70 回 / 分 台，5L 酸素マスク下で SpO２ 
93-99 ％で推移していた．尿道バルーンを用い
て濃縮尿 200 ml の排尿があった．敗血症予防





















150 ml 貯留していた．S 状結腸は，暗赤色調か
ら黒色調を呈し，他の結腸は強い暗赤色調を呈
していた．結腸の幅は，腸管を開いた状態で，
絞扼部から５cm 上部で 19 cm，下行結腸で 8 








































　腸軸捻転は，本邦では全腸閉塞疾患の 2 〜 7 
％とされ，比較的まれな疾患である 1）．捻転を
きたす部位は S 状結腸が最も多く，8 割を占め，
















症例：パーキンソン病に合併した S 状結腸軸捻転の 1 例




れている 3）4）5）．藤田らの 50 症例の検討では 3），
男性 30 例，女性 20 例と男性に多く，特に S
状結腸は男性 25 例，女性 15 例と有意に男性に
多かった．体格について，身長と体重の記載が
明 ら か で あ っ た 37 例 の う ち，Body Mass 
Index（BMI［kg/m2］）18.5 未満のやせ型が
16例，BMI 18.5以上25未満の普通体型が20例，
BMI 25 以上の肥満体型は 1 例のみであった．
体脂肪の減少が腹壁や腸間膜の弛緩を引き起こ
し，体格は本症発生の重要な誘因に挙げられて
いる．本例は BMI 20.7 kg/m2 の普通体型の男
性であり，性別や体格からも軸捻転を起こしや
すい範疇に入ると思われた．開腹歴について，
藤田ら 3）の報告では S 状結腸軸捻転を起こし
た 20 例中，腹部手術歴を 7 例に認めており，
そのうち 2 例が胃切除例であった．本例は 10
年以上前の胃切除術と胆囊摘出術の既往があっ
たが，軸捻転に関わる様な癒着はなかった．藤
田らの 50 症例では 3），基礎疾患として神経精
神疾患を伴った症例が 30 例あり，他に慢性的
な便秘例が 33 例あった．神経精神疾患 30 例の
うち神経疾患が 19 例で，この軸捻転部位は，
横行結腸や盲腸もあるが，S 状結腸軸捻転が
14 例で最も多かった．神経疾患 14 例の内訳は，
パーキンソン病が 6 例，脳性麻痺 3 例，脳梗塞


























































　アシドーシスとは血中 pH 7.35 以下（正常値
7.35 〜 7.45） で，HCO3-（ 正 常 値 22 〜 28 
mEq/L）が低下した病態である 10）．本例は，
来院時の血液ガス分析で，pH 7.279, pCO2 42.5 
mmHg, HCO3―  19.9 mmol/L,  ABD -6.5 
mmol/L で，代謝性アシドーシス状態であった．
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